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PRが2例に、　MRが1例に認められた。癌腫が複数
にわたっており、個々の症例数も十分でないことよ
り、現時点でその有効性について結論づけることはで
きない。しかし、重篤な副作用が認められずQOLを損
なうことなく施行可能であることは、今後進行癌に対
する新たな治療法の一つとなり得ると考えられた。ま
た、症例1において2年間腫瘍の増大を認めずPRを
維持していることは、非進行生存期間が本治療法の評
価法として重要であることを示唆していると考えら
れた。
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8．CO2－MDCT（Multidetector－row　CT）を用
　　いた子宮内腔病変に対する仮想内視鏡の試
　　み
（産科婦人科学）
○仲地　紀智、赤枝　朋嘉、井坂　恵一
【目的】近年、各領域での仮想内視鏡（virtual　En－
doscopy：VE）の試みが行われその有用性が報告され
ている。仮想内視鏡とは、体内の管腔構造を有する部
位の二次元画像よりcomputer　graphics（CG）の技法
を用いて内腔を立体表示し、あたかも内視鏡で観察し
ているかのような三次元画像を作成する手法である。
婦人科領域においては、子宮が管腔構造を呈している
ものの子宮内腔の三次元画像を作製することは不可
能であった。そこで今回我々は粘膜下筋腫症例に対し
子宮内腔を拡張させCO2－MDCT（Multidet㏄tor－row
CT）を撮影の後、得られた画像からVEを作製し、子
宮内腔イメージングとの比較及びVEの有用性に関
し検討したので報告する。
【方法】術前にCO2－MDCTを施行した粘膜下筋
腫を対象とした。撮影の際、造影剤注入時に子宮内腔
に挿入されたバルーン付きカテーテルより用手的に
CO、ガスを注入し、子宮内腔を拡張させ撮像を行っ
た。その得られたスライス画像からAdvantage　Work－
station　Ver．4によりVEを作製し、実際の子宮内腔イ
メージングとの比較を行った。
【結果】　いずれの症例も子宮内腔の拡張性は良好
で、明瞭なVE画像を得ることができた。腫瘍表面の
質感を描出するまではいかないものの、粘膜下筋腫の
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発生部位および突出度は明瞭に描出され、そのイメー
ジングは子宮鏡により得られたものと一致しており、
子宮腔内のオリエンテーションを確立する方法とし
ては子宮鏡以上の情報量を得ることが可能であった。
　【結論】被爆および造影剤の侵襲性は否めないも
のの、子宮内腔を拡張させ撮像することにより、症例
ごとに形態の異なる子宮腔内のナビゲーション画像
を得ることのできるVEの可能性及び適応は今後
益々広がるであろう。
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